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烧伤后创面瘙痒是烧伤愈合过程中及愈合后的一种常见表

现，常严重影响患者的睡眠及生活质量，病患瘙痒多在烧伤早

期出现，后逐渐缓解，下肢比上肢及面部创面为重；热液烫伤

后易引起瘙痒，其次是火焰烧伤[1]。病患常因瘙痒导致睡眠障

碍，情绪焦虑，寻求中医针刺治疗，因针刺治疗对瘙痒症状缓

解明显，能有效减轻患者痛苦，结果报道如下。
1 临床资料

8 例患者均来自广东省工伤康复医院温泉院区 2013 年

1—12 月骨创烧伤科，烧伤面积均小于 40% ，局部产生薄厚

不一的瘢痕，瘢色稍红，局部少许黏液，均为男性，病程多数

为烧伤后半年内，分布在四肢及躯干，未或少伤及头面部尤其

是耳部。
2 治疗方法

采用围刺电针结合体针、耳压治疗。①围刺：围绕烧伤局

部边缘平均布穴，角度为横刺 15°，以探及瘢痕基底部为宜，

采用电针，波形为疏密波，配以体针、耳压辨证取穴，以镇静

安神、疏肝解郁为主，包括：心俞、肺俞、胆俞、血海、膈俞

等，行捻转泻法，治疗时间为 20 min，每天 1 次。②耳穴贴

压取穴：神门、心、肺、胆、风溪、交感，每天按压 4～5
次，以酸胀为度，每周治疗 5 天，休息 2 天，每 2 周为 1 疗

程，全部治疗 1 疗程以上。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 瘙痒评价 参照疼痛视觉模拟评价量表(VAS)，自拟瘙痒

可视化评价量表评价夜间创面瘙痒程度。分别于治疗前 1 天

及治疗 1 疗程结束后 1 天作 1 次评价，根据结果评分变化评

价其好转程度：瘙痒积分采用百分数表示，公式：

实际得分 - 该方面的可能最低分
该方面的可能最高分 - 可能最低分

×100%。

3.2 疗效标准 痊愈：瘙痒消失或基本消失，瘙痒积分减

少＞80% ；显效：瘙痒症状、体征明显改善，50%＜瘙痒积

分减少≤80% ；有效：瘙痒症状、体征均有好转，20%＜瘙

痒积分减少≤50% ；无效：瘙痒症状、体征无明显改善，甚

或加重，瘙痒积分减少≤20%。
3.3 治疗结果 8 例患者中显效 1 例，有效 7 例。有患者因

对针灸止痒存疑，曾自行停止针刺治疗 3 天，针刺当晚瘙痒

减轻，未行针刺当晚瘙痒难以入睡。
4 病案举例

阳某，男，21 岁，因“四肢火焰烧伤后疤痕增生瘙痒 1
月余”入院。患者于 2013 年 5 月 29 日工作时不慎被酒精烧

伤，致四肢多处疼痛、水泡形成，部分创面破溃，创面红润，

急送至某医院，予创面换药、预防感染、保护创面等对症支持

治疗，恢复良好于 6 月 24 日出院。
2013 年 6 月 25 日，为进一步抑制疤痕增生、减轻瘙痒

收入本院。患者四肢疤痕色鲜红，瘙痒，有增生趋势，查体：

四肢多处见烧伤后疤痕，色鲜红，部分疤痕稍凸出于表面皮

肤，双下肢可见少许零星小创面，无明显渗液，无脓性分泌

物。四肢关节活动度无明显受限，四肢肌力基本正常。瘢痕疼

痛、瘙痒明显，瘢痕区皮肤感觉异常。诊断：四肢烧伤(Ⅱ°，

15% )。予配置疤痕贴及压力衣抑制疤痕增生，予超声波、中

频抑制疤痕增生止痒，防止色素沉着等对症处理，仍瘙痒严

重，影响睡眠，每晚只能睡 2～4 h 的浅睡眠，寻求中医针灸

治疗。
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［摘要］ 目的：观察 8 例烧伤后创面瘙痒患者用针刺治疗的临床疗效并分析其诊疗思路。方法：8 例患者均采用围刺电针结合

体针、耳穴贴压治疗。围刺电针治疗每天 1 次，耳穴贴压每周治疗 5 次，休息 2 天，每 2 周为 1 疗程，全部治疗 1 疗程以上。结

果：8 例患者中显效 1 例，有效 7 例。结论：围刺电针结合体针耳穴贴压治疗对瘙痒症状缓解明显，能有效减轻患者的痛苦。
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初诊时观察瘢痕散在，比较表浅，色鲜红，部分突出于皮

肤，未见渗液，舌体暗红，舌尖有刺，脉涩。患者平素话多，

逻辑差，时有胆小之态，因夜间睡眠差，第二天形态亢奋，思

维混乱，考虑烧伤后津液丧失，多为阴虚体质，心经失养，性

情焦虑，虚火上炎，因瘢痕夹风痰瘀阻于皮部，乃虚实夹杂之

证。采用局部围刺电针，波形为疏密波，体针取穴心俞、肺俞

补益心肺，太溪、复溜滋养肾阴，以增益水源，濡养皮肤及经

络之津液，安养心神，取胆俞、血海、膈俞行泻法，去除因瘢

痕阻滞之实邪，疏通经络，治疗时间为 20 min，结合耳穴贴

压治疗，取神门、心、肺、胆、风溪、交感，每天按压 4～5
次，以酸胀为度。拟每周治疗 5 次，休息 2 天，治疗 2 周为 1
疗程。

第 2 天反映睡眠稍安，瘙痒减轻(瘙痒指数由 60% 降至

40% )，睡眠稍有改善，睡约 4 h，考虑患者心经虚火上炎夹风

痰，“治风先治血，血行风自灭”，予“四花穴”膈俞、胆俞

放血，每周 1 次，放血后睡眠更佳，瘙痒逐步减轻，对医者

依从性提高，就诊 2 周后自诉能达睡眠 6 h 以上，瘙痒指数为

20%，治疗为有效。
5 讨论

烧伤后创面瘙痒被认为是皮肤源性瘙痒，但也可能和神经

性瘙痒相关。烧伤后皮肤、毛囊、皮脂腺、汗腺被损害，愈合

创面神经末梢过快增生，新生组织血氧供应不足，加之皮肤表

面皮脂腺分泌减少，角质层干燥、不易脱落，皮屑堆积，造成

瘙痒; 另外胶原组织的增生，使创面内部张力增大，也可产

生瘙痒。同时瘙痒与心理关系甚大，患者常觉痒感难忍，以夜

间为甚，天气炎热时加重，严重影响睡眠。其治疗方法主要包

括几种：冷疗、抗组胺药物、多虑平、局部麻醉、辣椒素、激

光治疗、压力治疗、加巴喷丁、经皮神经电刺激疗法、按摩疗

法、心理治疗等[2]，所产生的效果见仁见智，多以缓解局部瘙

痒为目的，持续效果差。
针刺对烧伤后创面瘙痒的效果明显，相关报道尚不多见，

且多未言及相关辨证。烧伤后瘙痒，其症状为瘙痒，病因却为

瘢痕，瘢痕在中医学被认为是气血壅滞，经络痹阻，痰湿搏

结，或者三者相辅相成，治疗上多采用活血化瘀，攻毒散结，

通络止痛，酸涩收敛之品，而瘙痒，常辨证为风寒、风热、
风湿、湿热、顽湿、血虚风燥、虫毒致痒等，病机多与风有

关[3]。烧伤后瘙痒，因瘢痕引起，衍生复杂的心理影响，辨证

常为虚实夹杂。盖因患者因烈焰烧伤，体内阴液损耗，以阴液

亏虚为本，夜间正是经气入营阴之时，阴液更显耗损，易生虚

风，故常以夜间为重，因瘢痕受阻于皮部，阻碍气机的运行，

多以阴虚风动与瘢痕阻滞夹杂，病位在皮部，病患多因瘢痕的

产生、容貌的改变，对自己生活工作的担忧，思虑过多，易损

心液，产生自卑，失眠，多梦，易惊等症状，多属中医学“心

脾两虚”“心胆气虚”等证。
8 例患者选取心俞、胆俞等穴位镇静安神，耳穴神门安神

静志，风溪、交感能对神经性的瘙痒产生作用。因局部瘢痕，

经气不能正常运行，故施行电针疏密波疏泄阻滞在皮部之气，

发挥镇静止痒痛的作用，而选取胆俞、膈俞放血，膈俞宽胸利

膈、降逆止呕、调节气血、活血化瘀，胆俞补虚祛疲，两穴相

配，在功能上相互协调，对于改善烧伤后瘙痒病患因瘢痕阻

滞，气血壅滞，经络痹阻，痰湿搏结的症状，缓解烧伤瘢痕对

全身气血的影响，达到调和的作用。
针刺治疗烧伤后创面瘙痒的机理探讨尚少，皆因烧伤病患

瘢痕不能全数针刺治疗，但对于瘢痕表浅、创面小、瘙痒严重

的病患确是一个福音，因其见效快，能改善病患生活质量，是

烧伤康复的重要方法，值得继续探讨和研究。
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